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摘要 ：目的  对热性惊厥（FS）诊疗中头颅 CT/MRI 应用情况进行分析，指导临床合理选择影像学方

法。方法  调查 2012 ～ 2014 年该院 FS 住院患者的头颅 CT 或 MRI 应用情况，分析 2 种影像学方法的检查

率和图像异常率。结果  头颅影像学检查率为 55.0%（238/433），头颅 CT 和 MRI（含磁共振波谱学）平扫检

查率分别为 92.4%（220/238）和 8.8%（21/238），两者均有为 1.3%（3/238）。影像学异常率为 20.2%（48/238），

CT 和 MRI 图像异常率分别为 17.7%（39/220）和 52.4%（11/21），差异有统计学意义（P <0.05）。单纯性热性

惊厥（SFS）和复杂性热性惊厥（CFS）影像学检查率分别为 51.7%（165/319）和 64.0%（73/114），差异有统

计学意义（P <0.05）。SFS 和 CFS 影像学异常率分别为 22.4%（37/165）和 15.1%（11/73），差异无统计学意义

（P >0.05）。结论  在 FS 诊治过程中，临床医生应根据 FS 类型及个体情况选择合适的影像学方法，避免过度

检查。

关键词 ：  热性惊厥 ；影像学 ；电子计算机断层扫描，体层摄影术 ；磁共振成像

中图分类号 ：  R445.2                                               文献标识码 ：  A

Application of head CT or MRI in diagnosis and treatment of 
febrile seizure*
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Abstract:  Objective  To analyze the application of head CT or MRI in diagnosis and treatment of febrile 
seizure (FS) so as to guide reasonable selection of imaging methods in clinic.  Methods  The application of CT or 
MRI in head examinations for inpatient with FS in our hospital from 2012 to 2014 were investigated, and the imaging 
examination rate and the image abnormal rate were analyzed.  Results  The total rate of head imaging examination 
for the FS patients was 55.0% (238/433). The examination rates of head CT and MRI (included MRS) plain scan  
were 92.4% (220/238) and 8.8% (21/238) respectively, among which 1.3% (3/238) of FS cases accepted both CT and 
MRI plain scan. The abnormal rate of imaging was 20.2% (48/238). The abnormal rates of CT and MRI images were 
17.7% (39/220) and 52.4% (11/21) respectively, there was statistically significant difference (P < 0.05). The imaging 
examination rates of simple febrile seizure (SFS) and complex febrile seizure (CFS) were 51.7% (165/319) and 
64.0% (73/114) respectively, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The abnormal image rates of 
SFS and CFS were 22.4% (37/165) and 15.1% (11/73) respectively, and there was no statistical difference (P > 0.05). 
Conclusions  Clinicians should choose an appropriate imaging method according to the type of FS and individual 
condition in the course of diagnosis and treatment for FS.
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热性惊厥（Febrile seizure，FS）是发热诱发的惊

厥，曾称高热惊厥，是儿童最常见的惊厥性疾病，6 个

月～ 5 岁幼儿患病率为 2.0% ～ 5.0%[1]。FS 不属于癫

痫性疾病，但与癫痫密切相关，FS 后癫痫患病率为

2.0% ～ 7.0%，是正常人群 2 ～ 10 倍 [2]。FS 诊治、与

癫痫相关性研究是近年研究热点 [3-6]。目前，国内尚无

FS 诊治的全国性指南，国内学者积极学习国外指南 [7]

和提出诊治的指导性意见 [2，8-9]。影像学在癫痫的治疗

和随访中发挥重要作用 [10-14]，但与 FS 相关的影像学研

究报道仍较少 [15-16]。本文拟对 2012 ～ 2014 年广东省

佛山市第一人民医院住院 FS 患者的头颅影像学应用

情况进行调查，对存在的问题进行分析并提出应对策

略，以指导临床合理选择影像学方法，避免过度检查。

1    资料与方法

1.1    FS 定义及研究标准

美国儿科学会（American Academy of Pediatrics，

AAP）2011 年版 FS 指南 [14] 中 FS 定义 ：6 个月～ 5 岁 

儿童，发热状态下出现惊厥发作（体温≥ 38.0℃），无

中枢神经系统感染证据和明确病因，亦没有无热惊厥

的病史。

单纯性热性惊厥（simple febrile seizure，SFS）指

6 个月～ 5 岁儿童全面性 FS 发作，持续时间 <15 min，

发作次数≤ 1 次 /d，排除其他神经系统急症且无神经

系统缺陷。复杂性热性惊厥（complex febrile seizure，

CFS）指部分或全面性 FS 发作，持续时间≥ 15 min，

发作次数≥ 2 次 /d，呈局限性惊厥发作，发作后可有

暂时性肢体运动障碍或 Todd’s 麻痹，或既往有神经

系统缺陷。纳入标准 ：①年龄 1 个月～ 15 岁儿童 ；

②发热（体温≥ 38.0℃）并有惊厥发作。剔除标准 ：

①年龄≤ 6 个月或 >5 岁 ；②有神经系统感染、既往

有新生儿惊厥和其他诱因所致的惊厥 ；③其他急性症

状性惊厥。

1.2    资料来源

借助广东省医疗机构病案统计管理系统（版本 

V 4.0），获得本院 2012 ～ 2014 年 494 例 FS 患者的病

历资料 ；利用嘉和电子病历软件（版本 Version 6.0）

和 麦 德 影 像 归 档 和 通 信 系 统（picture archiving and 

communication systems，PACS）软件（版本 PACStation 

3.0）分别获得住院病历和影像学（CT/MRI）资料。

1.3    资料处理和图像分析

回顾性分析符合研究标准的 FS 患者，记录性别、

年龄、FS 类型，是否有脑电图、头颅 CT/MRI 资料。

将 FS 患者图像从 PACS 工作站以医学数字成像和通

信（digital imaging and communications in medicine，

DICOM）3.0 格式导出，存储于移动硬盘。由 2 位神

经系统影像诊断经验丰富的高年资医师，在不知道

病史情况下，利用 Philips DICOM Viewer 软件（版本

2.5.1.1）分析图像，意见不统一时协商一致。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以率或百分

比表示，用 χ2 检验 ；对计量资料行正态性检验及方

差齐性检验，方差齐时采用单因素方差分析或 t 检验，

否则采用秩和检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

FS 患者 433 例，其中 SFS 患者 319 例，CFS 患者

114 例，占总住院人次的 0.2%（433/253 353），占儿童

总住院人次的 1.9%（433/22 271）。男性 268 例，女性

165 例 ；年龄（2.17±1.14）岁。FS 患者的年龄、性

别比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。脑电图检查

率为 53.6%（232/433），异常率为 9.1%（21/232）。

头 颅 影 像 学 检 查 率 为 55.0%（238/433）， 头 颅

CT 平 扫 和 MRI[ 含 磁 共 振 波 谱（magnetic resonance 

spectroscopy，MRS）] 平 扫 检 查 率 分 别 为 92.4%

（220/238）和 8.8%（21/238），两者均有为 1.3%（3/238）。

影 像 学 检 出 异 常 率 为 20.2%（48/238），CT 图 像 检

出异常率为 17.7%（39/220），MRI 图像检出异常率

为 52.4%（11/21） 差 异有统 计学 意义（χ2=14.001，

P  =0.000）。SFS 影 像 学 检 查 率 为 51.7%（165/319），

CFS 影像学检查率为 64.0%（73/114），差异有统计学

意义（χ2=5.142，P  =0.023）。SFS 影像学检出异常率

为 22.4%（37/165），CFS 影像学检出异常率为 15.1%

（11/73），差异无统计学意义（χ2=1.701，P  =0.192）。

见图 1、2。

头颅影像学异常主要包括 ：脑发育不良占 54.9%

（28/51），脑白质脱髓鞘变性灶占 19.6%（10/51），蛛网

膜或脉络膜囊肿占 11.8%（6/51）。
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3    讨论

FS 有典型年龄特征和自限性，多数患儿首次发

作后不再发作。AAP 的 FS 指南预测 FS 复发的危险

因素为 [17] ：①首次发作年龄小（≤ 15 个月）；②一级

亲属有 FS 病史 ；③ CFS ；④相对低体温时惊厥发作 ；

⑤惊厥发作前发热时间短（≤ 1 h）。无上述危险因素，

复发率为 14.0% ；有上述 1 或 2 个危险因素，复发率

分别为 23.0% 和 32.0% ；≥ 3 个危险因素，复发率为

80.0% ～ 100.0%。我国学者袁萍等 [9] 也有类似报道。

研究显示，发热 1 h 内、1 ～ 24 h 和 24 h 后发生惊厥，

FS 再发率分别为 44.0%、23.0% 和 13.0%[2]。

FS 发展为癫痫的危险因素为 [8] ：①首次发作年

龄 >3 岁 ；②一级亲属有癫痫病史 ；③ CFS ；④ FS 发

作≥ 4 次。无上述危险因素，癫痫发生率为 1.0% ；有

1 个危险因素，癫痫发生率为 2.0% ；具有 2、3 个危

险因素，癫痫发生率为 10.0%。研究显示，FS 后癫痫

发病率为 2.0% ～ 7.0%，而 10.0% ～ 15.0% 癫痫患者

有 FS 病史 [2]。刘海燕等 [18] 对 300 例 FS 患者临床随访

分析，发现 7.7% FS 转为癫痫，而转为癫痫组与未转

为癫痫组患儿在性别、初发年龄、初发体温、惊厥家

族史、围产期异常及脑电图异常方面均无差异。

临床工作中，多数 FS 患儿仅需门急诊处理，无需

住院治疗。意大利抗癫痫协会 FS 指南提出住院条件 [7]：

①不能排除正在进行的发作是中枢神经系统感染等其

他疾病症状时 ；②首次发作年龄≤ 18 个月 ；③ CFS ；

④ 无 明 确 家 族 史。 本 研 究 中 FS 占 同 期 住 院 患 儿

0.2%，远低于文献的 3.0% ～ 7.8%[18]，而 SFS 和 CFS 

所占比率分别 73.7% 和 26.3%，与文献基本相符 [8，19]。

根据 FS 定义，诊断 FS 必须排除中枢神经系统感

染和器质性病变。腰穿脑脊液检查是诊断中枢神经系

统感染的有创性方法，必须符合相关指征。脑电图是

中枢神经系统感染无创性检查方法之一，但 FS 发作

期或发作间期均可能检出背景慢波或异常放电，无论

是癫痫样波发放还是阵发性异常慢波活动均不能预测

FS 复发或癫痫的发生，故目前观点认为，无论 SFS 还

是 CFS，均不必常规行脑电图检查 [2，8]。本研究中 FS

脑电图检查异常率为 9.1%，与文献相符 [18]。

头颅 CT/MRI 是神经系统最常用的无创性检查方

法，CT/MRI 平扫可早期检查出头颅结构性病变，如脑

发育不良、脑积水、脑脓肿或脑肿瘤，增强更有助于

脑炎、脑脓肿或脑肿瘤的诊断。随着影像技术快速发

展，MRI 新技术如弥散加权成像、波谱成像、脑功能

成像等技术已逐渐应用于 FS 和癫痫的诊断 [10-15]。目前，

专家不推荐 SFS 常规使用 CT/MRI 检查，但对于 CFS，

要根据个体情况分析，如出现局灶性神经系统异常、

发育异常、神经皮肤病灶或头围异常等情况时，应行

CT 检查，如条件许可 MRI 检查更佳 ；因 FS 持续状态

患者，可能出现海马损伤而有继发性癫痫的风险，故

建议常规随访头颅 MRI 检查 [19]。

本组 FS 头颅影像学检查率为 55.0%，SFS、CFS

影像学检查率分别为 51.7% 和 64.0%，虽然前者低于

后者，但前者已 >50.0%，有影像学应用指征把握不

严的嫌疑，需引起临床注意。进一步分析头颅影像

学方法后发现，CT 检查率达 92.4%，但检出异常率仅

为 17.7% ；而 MRI 检查率仅为 8.8% 但检出异常率达

52.2%，MRI 检查异常率远远高于 CT。什么原因导致

临床放弃检出异常率如此之高的 MRI 而选择 CT ？笔

者认为存在如下原因 ：① CT 平扫检查无需预约，随

到随做 ；② CT 扫描速度极快，即使在无镇静条件下，

只要家长配合使患儿保持静止状态即可完成，如在镇

8 个月 SFS 女性患儿。A：箭头示双侧侧裂池及额部脑沟增宽；

B：箭头示左侧额叶皮层下斑点状稍高信号

A B

图 1    CT 平扫

A B

3 岁 CFS 女性患儿。A：MRI 平扫横轴位 T2WI-FLAIR；B：

冠状位 T2WI-FLAIR。箭头示双侧海马稍肿胀，信号稍增高

图 2    MRI 平扫

洪居陆，等 ：头颅 CT/MRI 在热性惊厥诊疗中的应用
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静或睡眠条件下检查效果更佳 ；③ MRI 检查时间长，

检查前需要麻醉医师配合实施镇静麻醉，且所有检查

须预约，等待时间长 ；④平均住院日是医院绩效考核

的主要指标之一。基于上述原因，并且 CT 可快速排

除颅内占位和出血，因此，FS 诊疗中 CT 成为临床首

选，但并不是最佳的影像学方法。如何引导临床在 FS

诊疗中选择更有效的 MRI，笔者提出以下建议 ：① FS

患儿集中检查，提前做好麻醉工作 ；②采用专门设备

检查，由专门技师、护士负责 ；③适当精减、优化检

查序列，以缩短扫描时间 ；④加强医患沟通，在征得

家属同意条件下，可出院后再行 MRI 随访检查。

综上所述，FS 有典型年龄特征和自限性，多数患

儿首次发作后不再发作，但少数有复发和继发癫痫的

风险。在 FS 诊治过程中，临床医生需根据 FS 类型及

个体情况选择合适的影像学方法，避免过度检查。
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